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r  e  s  u m  e  n
Un grupo  de  35 personas con discapacidad  visual participaron en un estudio transversal y  correlacio-
nal, con  el fin de  evaluar  el papel de  las creencias  de  control sobre  el  afrontamiento,  la calidad  de vida
percibida  y  el ajuste  psicológico a la discapacidad. Los participantes contestaron  una batería  de  pruebas
psicométricas  adaptada  al  formato  de presentación oral en el contexto  de  una entrevista  estructurada. Los
resultados  sugieren  que el afrontamiento  resiliente,  la calidad de  vida  y  el ajuste  psicológico se relacionan
con  la  competencia percibida,  pero no  con el  tipo de  discapacidad,  su origen  (congénito  o sobrevenido)
o el  género.  Asimismo, una mayor  competencia  percibida  supone menor  presencia  de sintomatología
ansiosa y  depresiva, menor  afectividad  negativa  y  mayor  afectividad  positiva.  Se  discuten  las  posibles
aplicaciones  de estos  hallazgos en  la práctica  clínica  psicológica  orientada  a mejorar  el ajuste  psicológico
y  la  optimización del  proceso  de  adaptación  a la discapacidad  visual.
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a  b s t  r a c  t
A  group  of 35  visually  impaired  people  participated in a  cross-sectional,  correlational  study in order  to
assess the  role  of control  beliefs on  coping,  perceived  quality  of life  and  psychological  adjustment  to disa-
bility. Participants  completed  a  battery  of psychometric  tests  that were  adapted  to  an oral  presentation
format in  the  context of a structured  interview.  Results  suggest  that  resilient coping, quality of life and
psychological  adjustment  are  related  to perceived  competence, but not  to disability  severity, the  cause
of  disability  (congenital  or  supervening)  or gender. Moreover,  increased  perceived  competence leads  to
a  decrease in anxiety  and  depression  symptoms, a  reduction  of negative  affectivity  and  greater  positive
affectivity.  The possible applications  of these  findings  in clinical psychology  practice aimed at  improving
psychological adjustment  and  optimising  the  process of adaptation to visual impairment  are  discussed.
©  2016 Sociedad  Española para el  Estudio  de  la Ansiedad y  el  Estrés  -  SEAS.  Published by  Elsevier
España,  S.L.U. All  rights  reserved.
La Organización Mundial de la Salud (2001) publicó a  principios
de este siglo la Clasificación internacional del funcionamiento, de
la discapacidad y de la salud, que dejó atrás un marco conceptual
previo, focalizado en las limitaciones provocadas por los diferentes
tipos de discapacidad, para centrarse en la  funcionalidad que
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mantiene la  persona (Egea y Saravia, 2001). La discapacidad visual
es  una categoría que  engloba cualquier problema visual grave
ocasionado por patologías congénitas, accidentes de cualquier tipo
o agentes infecto-contagiosos diversos (Cebrián de Miguel, 2003).
Actualmente, este término integra las condiciones de ceguera total
y deficiencia visual, incluidos en esta última los diferentes niveles
de pérdida visual (Gutiérrez, Cancela y Zubiaur, 2006). Dentro
del amplio término de ceguera se distinguen diversas entidades
caracterizadas por la  funcionalidad que preserva la persona. Así,
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la ceguera total se refiere a  la ausencia total de percepción de
luz, mientras que se habla de ceguera parcial cuando se mantiene
un cierto resto visual que permite la  orientación hacia la luz y la
percepción de masas. En ambos casos, la  pérdida de visión limita
la autonomía para realizar sus actividades de la vida cotidiana, en
el acceso a la información y en la  participación social en contextos
diversos como el educativo, el laboral, o el ocio. En ocasiones,
estas limitaciones no están determinadas únicamente por barreras
físicas y/o arquitectónicas del entorno, sino también por barreras
sociales. Algunos autores (Bolt, 2007; López-Justicia, 2004) defien-
den el uso de una terminología que reconozca la discapacidad
visual como un continuo que va desde la no deficiencia visual a  la
ausencia total de visión.
Ante la aparición (gradual o abrupta) del  déficit visual y de las
limitaciones que supone, la persona ha de movilizar los mecanis-
mos  de adaptación de los que dispone para realizar los esfuerzos
necesarios para mantener una vida lo más  normalizada posible
(Schulz, 1977; Suriá, 2012). De entre los modelos teóricos del
ajuste a la discapacidad visual (descriptivos de fases, descripti-
vos de la adaptación, o causales) (Checa, Díaz y  Pallero, 2003),
destaca el modelo postulado por Dodds, Bailey, Pearson y Yates
(1991) y Dodds (1993) que enfatiza la importancia de las varia-
bles cognitivas, emocionales y  sociales en el proceso de adaptación
y rehabilitación. Según este, el déficit visual provoca una pérdida
total o parcial de los recursos habituales para afrontar las demandas
del entorno, lo que podría generar sentimientos de incompetencia e
indefensión, a causa de una disminución de la autoeficacia percibida
y de la autoestima (Tuttle, 1984), lo que a  su vez podría causar ansie-
dad y/o depresión. Este descenso en la  autoeficacia podría dificultar
o impedir el inicio de la  rehabilitación, al crear unas expectati-
vas pesimistas respecto a las propias capacidades para realizar con
éxito los aprendizajes necesarios para la adaptación al déficit. De
este modo, la forma en la que la persona se percibe a  sí misma, en
interrelación con el mundo, podría influir sobre la autoeficacia a
través de factores como a) la atribución de éxitos y fracasos en  las
actividades cotidianas; b) las actividades realizadas por otras per-
sonas ciegas con las que se  podrían sentir identificadas; c) el estrés
ante la realización de tareas con limitación visual, y d) el papel de las
personas con autoridad para el sujeto en la atribución de las causas
de sus éxitos o fracasos. Esto se debe a  que estas adversidades no
acontecen en unas circunstancias neutras, sino que la persona tiene
una historia y unas condiciones personales que la caracterizan.
Diversos factores podrían modular o mediar el proceso de
adaptación al déficit visual, contribuyendo a  la variabilidad inter-
personal en el ajuste psicológico y  en la calidad de vida percibida;
entre estos se encuentran el apoyo social, los perfiles sociodemo-
gráficos, el tipo de discapacidad y  las limitaciones que comporta
(Rosa y  Ochaita, 1993; Checa et al., 2003). Uno de los determi-
nantes de mayor peso en  la adaptación y el ajuste podría ser el
estilo de afrontamiento empleado (Nachshen, Woodford y Minnes,
2003; Saloviita, Italianna y  Leinonen, 2003).  No todas las personas
afrontan del mismo  modo las situaciones potencialmente trau-
máticas, como la pérdida visual, ya que mientras que  algunas de
ellas son capaces de aprender y  salir fortalecidas del trauma, otras
no (Kotliarenco, 2000; Fergus y  Zimmerman, 2005; Infante, 2005;
Ong, Bergeman, Bisconti y  Wallace, 2006). Diversos autores sos-
tienen que las creencias de control ejercen un papel nuclear en
el afrontamiento (Lazarus y  Folkman, 1986; Terry, 1991). Uno de
los constructos que ha suscitado un mayor interés en el estudio
de las creencias de control en las  conductas de salud es la compe-
tencia percibida (Pérez García y  Rueda, 2004; Wallston, 1992, 2001),
referida a la creencia general de la persona respecto al grado de con-
trol sobre el entorno y  sobre los resultados de la propia conducta.
Basándose en Rotter (1954, 1966) y  Bandura (1977), y  conside-
rando la moderada validez predictiva sobre las conductas de salud
que ha mostrado el constructo de locus de control (Palenzuela,
1984; Wallston y Wallston, 1978), este autor postuló la compe-
tencia percibida como una creencia generalizada que comparte
con la  autoeficacia (Bandura, 1997; Villamarín, 1990)  la expecta-
tiva de sentirse capaz de actuar apropiadamente, pero que enfatiza
la internalidad y globalidad de la conducta y sus consecuencias
frente al contexto y al efecto del azar. La competencia percibida
se relaciona además con la contingencia de la conducta, es decir,
con la creencia de que el comportamiento será eficaz e instrumen-
tal para la consecución de un determinado objetivo (Garrido, 1993;
Fernández-Castro, Álvarez, Blasco, Doval y Sanz, 1998; Blasco et al.,
1999; Sanz y Villamarín, 1996; Sanjuán, Pérez y Bermúdez, 2000).
Algunos trabajos han sugerido que las creencias globales de con-
trol, como la competencia percibida, tendrían una gran influencia
en  el afrontamiento (Wallston, 1992; Suls, David y Harvey, 1996;
Njus y Brockway, 1999), por tratarse de variables disposiciona-
les que se  asocian con la tendencia a  afrontar el estrés de forma
activa y planificada (Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Ferguson,
Dodds y Flannigan (1994) explican esta tendencia, y su efecto
sobre las  conductas de salud, sugiriendo que las  personas con alta
percepción de control tienden a  evaluar las  situaciones adversas
como retos y a  afrontar el estrés de forma activa. Para MacNair
y Elliott (1992),  las personas que se  sienten competentes en  la
manipulación de diferentes dominios presentan una tendencia a
la implicación y se  perciben más  capaces de ejercer un adecuado
control emocional y conductual durante el proceso de resolución de
problemas. Limonero, Tomás-Sábado, Fernández-Castro, Cladellas
y Gómez-Benito (2010) proponen que la competencia percibida
reduce las consecuencias negativas del estrés y promueve estra-
tegias de afrontamiento centradas en la tarea y en el control de la
respuesta emocional. Asimismo, la ilusión del control, fenómeno
derivado de una alta competencia percibida en  situaciones clara-
mente no controlables, podría proteger al individuo de los efectos
emocionales negativos del estrés (Alloy, Abramson, Metalsky y
Hartlage, 1988; Alloy y Clements, 1998). Por tanto, es plausible
que en  una situación potencialmente estresora como es la pérdida
visual, caracterizada por la novedad, la incertidumbre y la ambigüe-
dad, la competencia percibida contribuya tanto al ajuste psicológico
como a  la adaptación a  la  discapacidad visual, por ser esta una situa-
ción caracterizada por expectativas de eficacia bajas en el plano
funcional. Por otra  parte, Contador, Fernández-Calvo, Palenzuela,
Miguéis y Ramos (2012) reportan que las  creencias globales de con-
trol y la  percepción de autoeficacia representan variables críticas
en la predicción del nivel de sobrecarga de los cuidadores princi-
pales de personas con demencia, más  allá de las variables clínicas
de estos pacientes, en el sentido de que, a  mayor percepción de
competencia, menor sobrecarga.
De entre los estilos de afrontamiento que pueden facilitar el
ajuste emocional destaca el denominado afrontamiento resiliente,
entendido como un proceso dinámico que incluye la adaptación
positiva a  un contexto de adversidad significativa (Luthar, Cicchetti
y Becker, 2000), y que se  asocia a  un mayor bienestar psicológico
(Bernard, 1999). La principal característica del afrontamiento resi-
liente es su capacidad para promover la adaptación positiva, a  pesar
de la  alta tensión ocasionada por las  adversidades. Una elevada
competencia percibida podría contribuir a  una mayor percepción
de recursos de afrontamiento, y así influir en la puesta en práctica
de este tipo de estilos de afrontamiento ante situaciones altamente
estresantes, como la pérdida visual, y por tanto hipotéticamente
podrían influir sobre el ajuste psicológico a  esta condición. No obs-
tante, la  relación entre el ajuste a la discapacidad visual de los
propios pacientes y las creencias de control permanece inexplo-
rada, tanto en  el modelo de ajuste de Dodds, como en la literatura
existente en  este campo. Por tanto, con el objetivo de explorar la
relación entre la percepción de control, el afrontamiento resiliente
y el ajuste psicológico a  la  discapacidad visual y la calidad de vida,
se realizó un estudio de campo cuyo objetivo principal fue evaluar
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a Los porcentajes no  suman 100% debido a 3 casos de comorbilidad.
el  papel de la competencia percibida sobre el ajuste psicológico a
la discapacidad visual y  la calidad de vida. Los  objetivos específicos
de este estudio fueron: 1) medir el ajuste psicológico y  la calidad de
vida de un grupo de personas con discapacidad visual en  función
del tipo de déficit experimentado; 2) evaluar el papel mediador
de la competencia percibida sobre dicho ajuste, y  3) determinar
el posible papel modulador de la competencia percibida sobre el
afrontamiento resiliente. De estos objetivos, así  como de la revisión
de la literatura científica, se derivaron las siguientes hipótesis:
H1. Aquellas personas con mayor competencia percibida presen-
tarán un mejor ajuste al déficit, independientemente de su grado
y origen, en la  línea de los postulados del modelo de Dodds et al.
(1991), que asocia el ajuste a la autoeficacia.
H2. Existirá una asociación entre la competencia percibida y el
uso de estrategias de afrontamiento resiliente, como sostienen
Limonero et al. (2010) o MacNair y  Elliott (1992).
H3. Aquellas personas que empleen estrategias de afrontamiento
resiliente presentarán a  su vez un mayor ajuste psicológico.
Método
Para el presente estudio se  empleó un diseño transversal ex post
facto descriptivo y correlacional entre la competencia percibida y
el ajuste psicológico a  la discapacidad visual. Además, se evaluó el
posible efecto de diversas posibles covariables en la relación entre
la competencia percibida y  el ajuste psicológico, como el tipo de
discapacidad (sobrevenida o innata), el género, o el  tipo de déficit
(ceguera total vs.  baja visión).
Participantes
Dada la necesidad de acceder a  una muestra clínica, esta estuvo
compuesta por 35 personas (15 hombres y  20 mujeres), miembros
de la Asociación Discapacidad Visual Catalunya. En este estudio
se empleó un muestreo por conveniencia. La media de edad de
los participantes fue de 56,2 años (DE = 15,04; rango 26-79) que
accedieron voluntariamente a  participar en  el  estudio. De estos,
12 presentaban ceguera total y  el resto baja visión. El tipo de déficit
de 18 de los participantes era de carácter congénito, y en 14 casos
era adquirido, mientras que en 3 casos se  presentaban comorbili-
dades de causas tanto congénitas como adquiridas. La discapacidad
había seguido un curso degenerativo en 23 personas, y en 8 de
ellas se había presentado de manera abrupta. En  relación con las
características sociolaborales de la muestra, 11 personas estaban
en situación laboral activa, mientras que el  resto estaban en situa-
ción de inactividad con  reconocimiento de pensión de incapacidad
o de jubilación (tabla 1).
Instrumentos
Para el registro de las variables sociodemográficas (género,
edad, tipo y  características de la discapacidad, etc.), se  creó un
cuestionario ad hoc. La evaluación de la  competencia percibida se
llevó a  cabo mediante la  Escala de Competencia Percibida (ECP;
Wallston, 1992), adaptada al castellano por Fernández-Castro et al.
(1998).  Esta escala es unifactorial y está compuesta por  8 ítems
asociados a  una escala de respuesta tipo Likert. Para evaluar la afec-
tividad se  empleó la adaptación española (Sandín et al., 1999) de
la Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS; Watson,
Clark y Tellegen, 1988), que consta de 2 subescalas de 10 ítems
que evalúan mediante descriptores de sentimientos las dimen-
siones afectividad positiva y afectividad negativa. Para evaluar el
ajuste psicológico a la  discapacidad visual se empleó la adapta-
ción española (Pallero, Ferrando, Díaz y Lorenzo, 2002) de la Escala
de Ajuste de Nottingham (NAS; Dodds et al., 1991), que define el
ajuste al  déficit visual en términos de consecuencias cognitivas y
emocionales derivadas de la pérdida visual y de las actitudes res-
pecto al  déficit, y que  se emplea como instrumento de cribado
en la práctica clínica para identificar casos susceptibles de recibir
tratamiento psicológico, así  como para evaluar el impacto psico-
lógico de estas intervenciones. Este instrumento se  compone de
51 ítems, que se distribuyen en  las siguientes 7 subescalas: ansie-
dad/depresión, autoestima, autoeficacia, locus de control, actitudes
hacia el déficit, aceptación del  propio déficit e  ideación suicida.
El estilo de afrontamiento resiliente se  evaluó con la  adaptación
española (Moret-Tatay, Fernández, Civera, Navarro y Alcover, 2015)
de la Brief Resilient Coping Scale (BRCS; Sinclair y Wallston, 2004),
constituida por 4 ítems tipo Likert con un  rango total de entre 0 y
20 puntos. Finalmente, se crearon una serie de ítems únicos ad hoc
que medían en una escala del 0 al 10 la satisfacción subjetiva con
la vida familiar, laboral y en relación con el tiempo de ocio, como
indicadores de calidad de vida.
Procedimiento
Los participantes asistieron a  una entrevista individual, con-
venida telefónicamente, en  la  sede de la Asociación Discapacidad
Visual Catalunya. Después de ser recibidos por el investigador
(n = 2), se  describía a los participantes tanto el procedimiento como
la finalidad del estudio, y se les solicitaba que  firmasen el consenti-
miento informado, que era leído por el investigador en caso de ser
necesario. Al comienzo de la entrevista, se recogía la  información
sociodemográfica y relativa a la situación visual. Seguidamente, se
administró la batería psicométrica de manera verbal, en formato
de entrevista estructurada. Para facilitar la introducción y reducir
a  0 la pérdida de datos, se empleó un formulario virtual en la pla-
taforma Google Drive. Los datos así  recopilados fueron exportados
al software IBM SPSS v.22 para su explotación estadística. Todos los
participantes fueron declarados casos válidos.
Análisis de  datos
En primer lugar, se calcularon las puntuaciones directas de todas
las escalas y subescalas administradas. Dada la particularidad del
procedimiento de administración de los instrumentos, se consideró
pertinente efectuar un análisis de fiabilidad de los mismos. Para
aquellas pruebas de estadística inferencial que así lo requirieron,
se llevó a  cabo la dicotomización de las puntuaciones de compe-
tencia percibida y de estilo de afrontamiento resiliente, creando
las condiciones de puntuación alta  y baja, tomando como criterio
de corte la mediana de la distribución muestral de cada variable.
Con el propósito de determinar la asociación entre las  variables
psicológicas registradas y el ajuste a  la discapacidad visual se lleva-
ron a  cabo correlaciones de Pearson bivariadas. Para determinar el
hipotético efecto de los niveles de competencia percibida sobre el
ajuste psicológico y social de los participantes, se  empleó la prueba
t de Student-Fisher de comparación de medias para muestras inde-
pendientes, así  como el índice d de Cohen de tamaño del efecto.
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Tabla  2
Pruebas de fiabilidad de las escalas ECP, BRCS, PANAS y NAS











BRCS: Brief Resilient Coping Scale; ECP: Escala de Competencia Percibida; NAS: Not-
tingham Adaptation Scale; PANAS: Positive Affect and  Negative Affect Scale.
Finalmente, con la finalidad de dilucidar si el efecto de la compe-
tencia percibida sobre el ajuste al déficit visual está mediado por el
uso de estrategias de afrontamiento resiliente, se procedió a reali-
zar correlaciones parciales entre las puntuaciones de la escala ECP
con las subescalas del  NAS, controlando para los efectos de la escala
BRCS.
Resultados
En primer lugar, se obtuvieron indicadores de fiabilidad de las
escalas, evaluada mediante el índice de consistencia interna  ̨ de
Cronbach (tabla 2). En todas ellas, el índice fue superior a   =  0,7
(salvo para el BRCS y  la subescala actitudes de la NAS), siendo los
índices obtenidos comparables a los de las versiones originales y
sus adaptaciones al castellano. Esto avala la pertinencia de este for-
mato de administración de estas escalas, ya  que  fueron aplicadas de
forma oral en el contexto de una entrevista estructurada, debido a
las limitaciones intrínsecas a  la naturaleza de la muestra (personas
con  discapacidad visual).
En relación con los determinantes del  ajuste psicológico, no
se observaron efectos de significación estadística en función del
tipo (parcial vs. total) ni  del  origen de la discapacidad (congénita
vs. sobrevenida), a excepción de la  subescala de autoestima del
NAS, en la que las personas cuyo déficit era  de tipo degenerativo
presentaron puntuaciones superiores que aquellas personas cuya
discapacidad era de origen abrupto, siendo esta diferencia estadís-
ticamente significativa (p =  0,03). Tampoco se observaron (tabla 3)
diferencias significativas en función del género en la escala de com-
petencia percibida ECP ni en  las escalas de adaptación de la  NAS,
con la excepción de la subescala de actitud hacia la discapacidad
de la NAS, en la  que los hombres obtuvieron una mayor puntua-
ción (M =  26,9 vs. M = 24,0; p  =  0,05), y en la percepción de estrés
vinculada a la  discapacidad, en la que las mujeres obtuvieron una
puntuación superior (M = 6,2 vs. M =  4,62; p = 0,04). Asimismo, se
observó una diferencia de género estadísticamente significativa en
la medida de estilo de afrontamiento resiliente (BRCS), en  la que  las
mujeres obtuvieron una puntuación más  elevada (M = 16,4) que los
hombres (M  =  13,8; p  =  0,004).
En relación con el  efecto de la competencia percibida sobre el
ajuste psicológico a la discapacidad visual, se obtuvo una corre-
lación positiva y significativa entre esta y el uso de estrategias
de afrontamiento resilientes (r =  0,48; p =  0,009), con la subescala
de afecto positivo del PANAS (r =  0,33; p = 0,05) y las  subescalas
de la NAS de autoestima (r =  0,66; p  < 0,005), aceptación (r = 0,39;
p =  0,02), y autoeficacia (r =  0,43; p = 0,010). Asimismo, la compe-
tencia percibida correlacionó de forma negativa y significativa con
la  subescala de afecto negativo del  PANAS (r  = –0,55; p  =  0,001) y la
subescala de ansiedad y depresión de la  NAS (r =  0,47; p  =  0,007).
Contrariamente, no se obtuvieron correlaciones que alcanzaran
la  significación estadística entre la competencia percibida y  las
subescalas de la NAS de ideación suicida y de actitudes hacia la dis-
capacidad (si bien estas tendían a correlacionar negativamente). En
relación con las correlaciones parciales realizadas para determinar
si el hipotético efecto de la competencia percibida sobre el ajuste
a la deficiencia visual está mediado por el empleo de estrategias
de afrontamiento resiliente, estas mostraron cómo las magnitudes
de efectos derivados de las correlaciones parciales fueron iguales o
levemente inferiores a las obtenidas de las  correlaciones de Pear-
son directas, manteniéndose la significación estadística si  esta se
había obtenido también en la  correlación directa (tabla 4).
Respecto a  la calidad de vida subjetiva, se  obtuvieron correla-
ciones positivas y significativas entre la competencia percibida y
el grado en  que disfrutan con sus diferentes actividades de ocio
(r = 0,50; p  =  0,003) y con el  nivel de satisfacción general con la vida
(r = 0,50; p = 0,004). En cambio, no se obtuvo una correlación sig-
nificativa entre la  competencia percibida y la  satisfacción con la
situación familiar y con el trabajo, así como con  el nivel de estrés
subjetivo provocado por la deficiencia visual. La tabla 5  muestra
cómo las personas con mayores niveles de competencia percibida
Tabla 3
Medias muestrales y  en  función del género de las dimensiones evaluadas de las  escalas ECP, BRCS, PANAS y NAS
Muestra Hombres Mujeres Tamaño del efecto
(d de Cohen)
ECP Media 32,0 32,0  33,5 –0,22
DT  6,90 6,62 6,89
BRCS Media 15,2 13,8  16,4 –1,04
DT  2,72 2,81 2,13
PANASneg Media 20,2 21,2  19,6 0,24
DT  6,79 5,38 7,74
PANASpos Media 30,9 30,4  31,3 –0,14
DT  6,14 6,21 6,23
NASansiedad/depresión Media 23,6 23,9  23,4 0,13
DT  3,84 2,49 4,66
NASautoestima Media 34,9 33,9  35,6 –0,28
DT  5,91 5,69 6,11
NASideación suicida Media 19,1 19,1  19,1 0
DT  1,54 1,39 1,68
NASactitudes Media 25,2 26,9  23,9 0,70
DT  4,36 4,81 3,63
NASautoeficacia Media 28,7 28,1  29,1 –0,19
DT  5,40 4,41 6,12
NASaceptación Media 35,3 34,5  36,0 –0,28
DT  5,39 4,47 6,02
BRCS: Brief Resilient Coping Scale; DT: desviación tipo; ECP: Escala de Competencia Percibida; NAS: Nottingham Adaptation Scale; PANAS: Positive Affect and Negative Affect
Scale.
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Tabla 4
Comparación entre magnitudes de los efectos obtenidas de las correlaciones directas
y  correlaciones parciales entre la  escala de competencia percibida (ECP) y las subes-










































NAS: Nottingham Adaptation Scale.
* p  < 0,05.
** p < 0,01.
Tabla 5
Puntuaciones de ajuste a  la discapacidad en función del  nivel de  competencia
percibida
ECPalta ECPbaja Tamaño del
efecto (d de
Cohen)
NASansiedad/depresión Media 24,9 22,3 0,71
DT 2,4 4,54
NASautoestima Media 38,9 31,0 1,81
DT 3,1 5,35
NASideación suicida Media 19,5 18,7 0,53
DT 1,07 1,84
NASactitudes Media 25,2 25,1 0,02
DT 4,1 4,71
NASautoeficacia Media 30,9 26,5 0,99
DT 4,7 5,26
NASaceptación Media 36,2 34,5 0,31
DT 4,48 6,14
DT: desviación tipo; ECP: Escala de Competencia Percibida; NAS: Nottingham Adap-
tation Scale.
reportaron puntaciones de ajuste al déficit visual superiores y
estadísticamente significativas en  las subescalas de depresión y
ansiedad (p = 0,04), autoestima (p <  0,0005), y  autoeficacia (p = 0,01)
de la escala de adaptación NAS. En las subescalas de ideación sui-
cida, actitudes hacia la  discapacidad y aceptación del déficit no se
encontraron diferencias de significación estadística en función de
la competencia percibida.
En cuanto a  la relación entre la  competencia y el estado de
ánimo, las personas con puntuación alta en la ECP presentaron
mayor afecto positivo (M =  33,1 vs.  M =  28,9; p  =  0,04), así  como
menor afecto negativo (M =  17,2 vs. M = 23,2; p =  0,008).
Finalmente, se  observó que las personas con competencia per-
cibida alta obtuvieron puntuaciones superiores en  afrontamiento
resiliente (M = 16,4 vs. M =  14,2; p =  0,01). Por su parte, las personas
con puntuaciones altas en  estilo de afrontamiento resiliente obtu-
vieron puntuaciones más  bajas en ansiedad y  depresión, y más  altas
en  autoestima, aceptación del déficit y autoeficacia. Para el resto de
subescalas de adaptación no se hallaron diferencias de significación
estadística en función de las puntuaciones obtenidas en la escala de
afrontamiento resiliente.
Discusión
Un primer resultado de nuestro estudio, que puede ser espe-
cialmente relevante para la práctica clínica en la  atención a  las
personas con discapacidad visual, fue la aceptable fiabilidad de las
pruebas psicométricas empleadas en  nuestro estudio en su adapta-
ción al  formato de administración oral, que igualan prácticamente
los valores obtenidos en  su modalidad autoaplicada con muestra
normativa. Por otra parte, aunque las personas cuya discapacidad
era degenerativa presentaban una mayor autoestima que aquellas
cuyo déficit se había producido de forma abrupta, no  se  observó nin-
guna asociación entre el nivel de ajuste y el tipo de discapacidad
(ceguera total, baja visión, discapacidad congénita o adquirida). Con
relación a  la hipótesis H1, nuestros hallazgos sugieren que esta se
cumplió debido a que los análisis estadísticos parecen corroborar la
existencia de la  relación entre la competencia percibida y  el ajuste
psicológico de las personas con discapacidad visual. Las subesca-
las de autoestima, autoeficacia, ansiedad y depresión, y aceptación
de la  NAS correlacionaron significativamente con la  competencia
percibida; destacan el gran tamaño del efecto observado sobre las
2 primeras subescalas citadas (autoestima y autoeficacia); con-
trariamente, esta correlación no se  observó en las subescalas de
ideación suicida y de actitudes hacia la discapacidad. Esta ausen-
cia de asociación podría deberse, en  primer lugar, a  que  la escala
de actitudes refleja la opinión personal respecto a la capacidad del
colectivo de personas con discapacidad visual para vivir de forma
autónoma e  independiente, y no en cómo la persona valora y  afronta
su propia situación. Por otra  parte, los participantes en  nuestro
estudio no presentaban niveles clínicos de depresión, motivo por
el cual la  presencia de ideación autolítica sería escasa en nuestra
muestra. En  lo referente al bienestar subjetivo y la calidad de vida
percibida por los participantes, la competencia percibida se  asoció
de forma significativa con la percepción de satisfacción general con
la vida y con el empleo del  tiempo en actividades de ocio, pero no
con la  satisfacción con las  relaciones familiares y  con el trabajo.
Esto podría deberse a  que las personas con discapacidad visual tal
vez puedan sufrir diferentes dificultades a la hora de constituir su
propia familia y en general en la participación familiar, y  al escaso
número de participantes en situación laboral activa en el momento
del estudio. Además, la  percepción de internalidad del comporta-
miento derivada de la competencia percibida podría derivar a  su
vez en una mayor aceptación de las limitaciones relacionadas con
el déficit, de manera que ni las  magnificaría ni las minimizaría, en
la línea de los hallazgos de Smith, Dobbins, y Wallston (1991),  que
apuntan a que una alta competencia percibida modula la adapta-
ción a  las enfermedades crónicas.
Por otra parte, se observó una asociación positiva y  significa-
tiva entre la  competencia percibida y la puesta en práctica de las
estrategias de afrontamiento resiliente que evalúa la BRCS, lo que
podría contribuir a  una mayor adaptación al contexto de adver-
sidad que supone la discapacidad visual, mediante la realización
de aquellos esfuerzos cognitivos y comportamentales necesarios
para gestionar de forma satisfactoria las  demandas internas y
externas vinculadas al  déficit, lo que apoya la hipótesis H2, que
sugería una asociación entre la  competencia percibida y el uso de
estrategias de afrontamiento resiliente. No obstante, y de forma
ciertamente paradójica, la hipótesis H3,  que pronosticaba un mayor
ajuste psicológico en  aquellas personas que empleasen estrategias
de afrontamiento resiliente, se  ve contravenida por los resulta-
dos, ya  que  no se observó ninguna asociación significativa entre
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las medidas de afrontamiento resiliente y el ajuste a la discapaci-
dad visual. Por tanto, según nuestros resultados, las estrategias de
afrontamiento resiliente no actuarían como predictores del  ajuste
al déficit, mientras sí que lo sería la competencia percibida. Es más,
las correlaciones parciales indican claramente cómo la competen-
cia percibida influye directamente sobre la afectividad, la  calidad
de vida y la adaptación a  la enfermedad sin la  mediación del  estilo
de afrontamiento resiliente. Esto puede deberse a  diversas causas.
Una de ellas es que cualquier estilo de afrontamiento, sea  o no el
evaluado en este estudio, pudiera ser igualmente efectivo para la
adaptación a la discapacidad visual y la calidad de vida en  personas
con alta competencia percibida.
Según los resultados obtenidos, las personas con discapacidad
visual y una alta percepción de competencia podrían tender en
mayor medida a poner en práctica comportamientos relacionados
con la mejora de su salud y  de su calidad de vida, ya que una elevada
autoeficacia y autoestima podrían actuar como determinantes de
la motivación para activar los comportamientos promotores de la
salud y para adquirir nuevos aprendizajes relacionados con la  adap-
tación a la discapacidad (como el aprendizaje del manejo de ayudas
técnicas, por ejemplo). Con las cautelas convenientes, relativas a  las
limitaciones del estudio, como por ejemplo el escaso tamaño de la
muestra (debido a  las dificultades para concertar fecha y  hora para
el estudio con muchos de los miembros de la asociación), al formato
oral de las entrevistas, y  al carácter transversal de este estudio, que
no permite establecer relaciones directas de causalidad entre las
expectativas globales y  el ajuste al déficit, los resultados obtenidos
aportan información de interés en relación con el diseño e imple-
mentación de intervenciones orientadas a mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad visual, optimizar su progre-
siva adaptación al déficit, y  especialmente a fomentar la adquisición
de habilidades necesarias, como el manejo de ayuda técnicas o el
lenguaje Braille. A nuestro juicio, la competencia percibida debería
ser  introducida en el diagnóstico y en  el diseño de las  interven-
ciones psicológicas orientadas a  la  adaptación a  la discapacidad
visual. Además, sería pertinente considerar su valor predictivo con
relación a la evolución de la terapia, y  en su potencial como herra-
mienta para minimizar los efectos nocivos del estrés sobre la salud
y la conducta, y para fomentar las emociones positivas y la instaura-
ción de hábitos saludables como elemento fundamental del  ajuste
psicológico a la discapacidad visual, y  así  contribuir a  la mejora de
la calidad de vida de estas personas. Con este propósito resultaría
pertinente la realización de estudios longitudinales centrados en
el papel de las expectativas globales de control en  la aceptación y
adaptación a la discapacidad visual. Dados los resultados paradóji-
cos obtenidos, la investigación futura debería también profundizar
en la relación entre la  competencia percibida y  el afrontamiento,
incluyendo otros estilos, además del resiliente.
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